[

Sodertdlje
kommun

UTBILDNINGSKONTORET
20181214

ANMALAN AV STUDIEAVBROTT GYMNASIET

ELEVUPPGIFTER
Namn (férnamn, efternamn) Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon E-post
Skola Program Arskurs
AVBROTT
Avbrottsdatum
ORSAK

Byte av skola. Ange skolans namn

Borjat arbeta

Annan orsak:
ATGARDER FRAN SKOLAN FORE AVHOPP
UNDERSKRIFT AV REKTOR PA SKOLAN
Datum Underskrift

Namnfortydligande

Kontaktperson pa skolan Telefonnummer E-post

Blanketten skickas med krypterad e-post till christoffer.hedman@sodertalje.se,

alternativt per post till:
Gymnasieantagningen
Utbildningskontoret
Sodertédlje kommun
151 89 Sodertalje

Sodertalje kommun | Utbildningskontoret | 151 89 Sédertalje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
BesoOksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00| E-post: utbildningskontoret@sodertalje.se
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